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MENGENAL PENYAKIT JAMUR KULIT YANG
SERING DITEMUKAN DI INDONESIA
Da.nny A. Hermawan- dan Widyanto"-
Abstruct
Skin fungal infections is one of the most skin disease found in Indonesia
due to specific tropical climqte and humiditv and also lack of skin hygiene
among societies.
Tltree type of skin fungal infection which cause a higher incidence in
here are dermatophytoses, Pitiriasis versicolor and mucocutaneous
condidiasis. The knowledge of the different skin manifestion of the skin
fungal infection can lead to the precise diagnosis and the right choice of
acceptable treatnrcnt.
Pendahu luan
Penyakit 
.jamur pada kulit merupakan salali satu penyakit ralcyat yang masih
banyak terdapat di Indonesia. Ini disebabkan karena wilayah Republik lndonesia
merupakan negara kepulauan yang beriklim tropis ini mempunyai humiditas yang
tinggr Di samping itu sebagian besar ralryat mempunyai tingkat sosial-ekonomi
ya-ng masih rendah, sehingga kurang memperhatikan higiene kulit yang bersih.
Ddam praktik sehari-hari sering ditemukan kasus-kasus mikosis superfisialis
seperti dermatofitosis (kurap) dan Pitiriasis versikokr (panu), demikian pula
kandidiasis. Pemeriksaan laboratorium sederhan4 yaitu sediaan langsung dengan
larutm KOH 10-30 o untuk menemukan elemen-elemen jamur masih jarang
dilakukan di ternpat pralcik pribadi dan klinik spesialis, apalag di pusat-pusat
keseliatar rnasyarakat (ffuskesmas) maupun di balai kesehatan masyarakat
(Balkesmas ) yang diselenggarakan pihak swast4 karena keterbatasan tenaga
laboratoriurn dan dianggap kurang praktis mengingat diagnosis relatif mudah.
Pemeriksaan laboratorium baru dimintakan terhadap kasus-kastn tersamar seperti
pada linea incrrynilo atau penyakit yang resisten terhadap pengobatan, bila perlu
kultur dari kerokan lesi kulit untuk mengetahuijenis jamur penyebab
t l)rT;ulu)rd) lhl)u l\11\if.rt Kulit & Kelamin Fakultas Keclohcnur - (krit'Lr
r* I)cparlernerr Ilrlu Penvakit Kulit & Kelamin- RSPAD Gatol Subroto..lak:utr
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Pemeriksaan yang cermat disertai pemenksaan laboratorium sederhana perlu
dilakukan secara rutin untuk membantu ntenegakkan diagnosis, yang diperlukan
untuk memberikan pengobatan yang tepat sesuai dengan keadaan penyakitnya. Di
samping itu harus dilakukan penyuluhan yang berkesinambungan u hrk mengenal
penyakit ini, mengetahui penyebab dan faklor pencetus penyakit serta cara-cara
pencegahannya d lam rangka pemberantasannya.
Pada kesenrpatan ini akan dibicarakan garttbaran klirus, diagnosis dan
penatalaksanaan dari penyakit jamur superfisialis yang sering diiumpai dalam praktik
sehari-hari d Indonesia.
Dermatofitosis
Dennatolitosis atau Ring-womt sehari-han dikenal sebagai kurap, adalah
penyakit jarr-rur di kulit yang disebabkan oleh golongzur jamur dermatofita dari genus
lvl i c r r xp r n t m,' I i' i c hop for on dan Ep i de mr op h1' t r n .
Sifat khas jamur dermatofita antara lain adalah : Keratofilik yaitu sifat
memerlukan keratin untuk pertumbuhannya, seperti yang terdapat pada epidermis,
rambut dan kuku.
Mempunyai afinitas terhadap hospes tertentu, yaitu : Zoofilik artinya terutama
rrrenghirrggapi binatang sebagai hospesnya, misalnya Miurtspctnmt cni.s.
Geofilik artinya terutama hidup di tanah sebagai habitatnya, misalnya
M i cr r t.s1tt t  t n r g,p:;eum .
Antropofilik artinya terutama menyerang lnanusia sebagai hospesnya, misalnya
I i'it'l r yil rltt t r n r hnnn.
Penyakit jarnur kulit yang disebabkan oleh jamur zoofilik dan geofili( umumnya
disertai dengan tanda-tanda radang yang jelas dan biasanya mudah disembuhkar\
sedangkan infeksi jamur antropofilik hanya memperlihatkan tandatanda radang
ringan biasanya lebih sulit disembuhkaq karena bagian tubuh manusia yang diserang
tersebut merupakan tempat hidupnya .
Di Indonesia menurut laporan para klinisi ditemukan 6 spesies yang sering
menimbulkan dennatofitosis yaitu 7i'ichophlttrtt nrbnmt, Trichrphltlrn
ntenlugrr4th-ytes. 'l'richoplrylon concentricturt, Miort,sTtonmr ccmi,s, Micrut.sprnmt
g/pse t nr dat t I ip i de r m r 4ilrytr n flocco.xttlt.
Klasifikasi dermatofitosis berdasarkan etiologinya tidak memuaskaq karena satu
nracanr spesies dapat menyebabkan bermacarn-macarn bentuk klinis dan suatu
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bentuk klinis dapat disebabkan oleh bermacarl-macarx spesies jamur. Karena itu
pada saat ini lebih banyak dianut klasifikasi berdasarkan lokalisasi kelainannya pada
bogart kulit tubuh yang diserang.
Umumnya gambaran klinis dermatofitosis pada kulit mempunyai kelainan
morlologi yang khas, berupa kelainan berbatas tegas, terdiri atas bermacam-macam
efloresensi (polimorf), dengan bagran tepi lebih aktif disertai proses penyembuhan
sentral dan biasanya terasa gatal. Di bawah ini akan dibahas beberapa bentuk klinis
berdasarkan lokalisasi kelainannya pada kulit
Tinea Kapit is
Tinea kaprtis adalah dematofitosis pada kulit dan rambut kepala yang terdiri atas
trga benttrk yaitr-r :
1 Grey putch ringtvornt
Merupakan tinea kapitis yang disebabkan oleh genus Microspontm dan
sering terdapat pada anak-anak. Keluhan terutama rasa gatal dengan
rambut vang mudah patah atau terlepas dari akarnya, mudah dicabut
deniran pinset tanpa rasa sakit sehingga terjadi alopesia setempat dan
terlihat sebagai bercak kelabu. Pemeriksaan dengan lampu Wrnd banyak
mernbantu diagnosis karena memperlihatkan fluorosensi warna kuning
kehijauan.
2 Kerion (Kerion Celsi \
Adalah reaksi peradanr;an yang berat pada tinea kapitis, berupa
pembengkakan yang menyerupai sarang lebah dan serbukan sel radang
yang padat sekitarnya. Penyebab umumnya Microqxrum conis dan
NI i c rr t.sprr u m g)pse u m .
I(elainan ini dapat menimbulkan jaringan parut dan berakibat alopesia
yang menetap.
3. Illuck dot ringtvornr
Ranrbut yang terkena infeksi patah tepat pada muara folikel dan yang
tertinggal adalah ujung rambut yang penuh spora. Ujung-ujung rambut
yang hitarn di dalam folikel rambut memberikan kesan bintik hitam atau
block cfutl
Kedr"ra bentuk terakhir tinea kapitis ini iarane ditemukan di lndonesia.
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Beberapa kelainan pada kulit kepala berambut harus dibedakan dengan tinea
kapitis misalnya lopesia areatq dermatitis eboroik, trikhotilomaniq dan lainlain.
Pada umumnya pemeriksaan dengan lampu LVrxxl pada kasus-kasus tertentu, dan
pemeriksaan sediaan langzung dengan larutan KOH dapat menentukan diagnosis.
Kerion harus dibedakan dari abses oleh infeksi kuman piogenik.
Tinea Barbae
Tinea barbae ialah infeksijamur kronis pada daerah dagu (enggot) dan leher oleh
spesies lrichrptrytrn dan Microqorum yang menyerupai tinea korporis. Bila
infeksi lebih dalanr, dapat juga mengenaifolikel rambut.
Ada dua bentuk :
' Bentuk superfisial, seperti tinea korporis
. Bentuk profunda (dalam) berupa folikulitis, pustel yang akhirnya
jadi abses dan rambut mudah dicabut.
Tinea barbae kadang-kadang sukar dibedakan dengan sikosis barbae, yang
disebabkan oleh St crph1, I r tcocclts aureu s.
Tinea Unguium
Kelainm kuku yang disebabkan oleh jamur dermatofita. Zuas, 1972, membagi
dalzun bentuk tiga klinis yaitu :
a  Subungual  d is ta l is
Kerusakan mulai dibagian distal yang nrenjalar ke proksimal, kuku bagian
distal hancur
6. I-cucont,chio trichopftyla (Jessner, 1992)
Leucon)tchia (keputihan kuku) di permukaan kuku yang dapat dikerok
untuk dibuktikan adanya elemen jamur.
c. Subungual proksimalis
Kerusakan mulai dari proksimal, sedangkan bagian distal masih utuh.
Tinea unguiurn adalah onikomikosis akibat dermatofita yzurg paling sukar dan
lama disernbuhkan, juga tidak pemah dapat sembuh spontan. Kuku kaki lebih sukar
disembuhkan dan memerlukzur waktu pengobatan lebih lama daripada kuku tangan.
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Banyak penyakit kulit yang menyerang bagan dorsaljari-jari tangan dan kaki,
menyebabkan distrofi kuku, seperti paroniki4 dermatitis, akrodermatitis perstans.
I(elainan ini harus dibedakan dengan tinea unguium (Beare, 1972), demikian juga
psoriasis yang mengenai kuku.
Tinea I(ruris
J'inea kruris ialah penyakit jamur dermatofita pada sela paha, perineum dan
sekitar anus. Penyebabnya spesies Trichoplryton dan lipidermrphytort floccctsnt.
Kelainan dapat bersifat akut atau menahun.
l-okalisasi pada sela pah4 perut bagan bawah bokong dan perineunr, lesi
berbatas tegas, bagran tepi lebih aktif daripada bagian tenga[ efloresensi
bermacam-macam (polimorfi). Bila menahurl lagr berupa bercak hitam disertai
sedikit skuama, biasanya penderita telah melakukan pengobatan sendiri dengan
bcnrtacam-nracarn obat-obat topikal. Tinea kruris merupakan salah satu bentuk
klinis yang sering dilihat di Indonesia @udimulya dk( 1912, 1914)
Dennatitis eboroik psoriasis, kandidiasis, eritrasma, yang letaknya di sela paha
clairat rlcnyerupai dan harus didiagnosis banding dengan tinea kruris.
' l ' inea Korporis
Nlenrpakan kelainan pada krtlit tidak berambut oleh jarnur dermatofita, terutama
spesies'l i  ic' fu 4 i Ut| r tt dan Mi c:rutspul mt .
L.esr berbentuk bulat atau lonjong, dengan batas tegas, terdiri dari eritema,
skuama. kadang-kadang vesikel dari papel tepi. Daerah tengah urnumnya lebih
tetuittg l-esi kadang-kadang pinggimya polisiklis, karena beberapa lesi kulit bersatu.
Pada tinea koryons yang rnenahuq tidak ditemukan tanda-tanda radang akut.
Penyakit kulit yang mirip dengan tinea korporis, antara lain dermatitis eboroilg
psonasis, pitiriasis rosea.
'I'inea irnbdkrta adalah bentuk khas tinea korporis yang disebabkan oleh
'1'riclr44:tor 
corrcertlricttrr Lesi berbentuk lingkaran-lingkaran skuama konsentris,
yang bila lingkaran skuamarrya besar dapat bertemu dengan lingkaranJingkaran lair\
tttembentuk pinggir, polisiklis. Pada kasus menahurl lesi menyerupai ilciosis. Bentuk
ini banyak diternukan di l(alirnantan Barat dan Tenga[ demikian pula di daerah
l\4auk, Tangerang
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Tinea favosa atau faws merupakan bentuk tinea korporis yang disertai kelainan
pada rambut dan disebabkan oleh Trichrrythylrn schctenleini, Trichoplryton
v'iolqceum dan Microspontm glpseum. Lesi umumnya dimulai di kulit kepala
sebagai titik kecil di bawah kulit yang berwama merah kuning dan berkembang
menjadi husta berbentuk cawan (scutula) dalam berbagai ukuran. Krusta tersebut
umumnya ditembus olel, l-2 rambut dan bila krusta diangkat, terlihat dasar yang
cekung merah dan basah. Rambut tidak mengkilat lagr dan akhirnya terlepas. Bila
tidak diobati akan meliputi seluruh kepal4 meninggalkan parut dan botak. Yang
khas pada penyakit ini adalah memberi bau seperti tll<us (mursy drt).Pada kulit
badan terdapat papulo-vesikel dan papulo-skuamosa disertaiberbentuk cawan yang
khas, yang bila sembuh meninggalkan jaringan parut Penyakit ini jarang sekali
diternukan di lndonesia.
Tinea Pedis
Tinea pedis dikenal pula sebagai Athlelc'.s 
./ixt adalah dermatofitosis pada kaki ,
tenrtama di sela jari dan telapak kaki Umurnnya disebabkan Epidermophykn
.flrrcco,vur, beberapa spesies 
'lrichplryton 
seperti 'l'. rubnrnt dan T. ntentagrophytes,
sedarrgkan M i c r r t.s1 x tn t m jar ang sekali sebagai penyebabnya.
Didapatkan tiga bentuk klinis :
I  .  Bentuk Interdigitaris
Lesi terutama di antara sela jari ke 4 dan 5, terlihat fisura yang dihinggapi
sisik halus dan t ipis. Kelainan kuli t  ini dapat meluas ke bawah jari- jari  dan
juga ke sela jari yang lain. Kaki daerah ini umumnya lembab, sehingga
sering terlihat maserasi. Bentuk kelainan ini dapat berlangsung kronis
bertahun-tahun dengan menimbulkan sedikit atau tanpa keluhan sama
sekali. Suatu saat kelainan ini dapat disertai nfeksi sekunder oleh bakteri
sehingga disebut dermatofitosis-kompleks. Dapat pula terjadi selulitis,
limfangitis atau erisipelas yang disertai gejala konstitusi.
2. Bentuk Hiperheratotik
Bentuk kronis yang dapat mengenai seluruh kaki, dari telapak kaki mulai
dan tepi sampai punggung kaki terlihat kulit menebal dan bersisik,
disertai eritema ringan terutama bagian tepi lesi. Di bagian tepi lesi dapat
pr"rla terlihat papel, kadang-kadang vesikel. Lesi umumnya setempat, akan
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tetapi dapat bergabung sehingga mengenai seluruh telapak kaki dan
sering sinretris disebut Moccctsin's.fool.
i  Bentuk subakut  atau ves iku lar
Bentuk ini ditandai dengan lesi berupa vesikel, vesiko-pustel dan
kadang-kadang bula mulai dari antar jari, kemudian meluas ke punggung
kaki atau telapak kaki. Isi vesikel berupa cairan jernih yang kental atau
nanah bila terjadi infeksi sekunder.Bila pecah, vesikel tersebut
rrieni nggalkan skuama berbentuk lingkaran atau kolaret (c o I I or e t I e)
-finea pedis banyak terlihat pada orang yang dalarn kehidupan sehari-hari
berscpatu tertutup disertai higiene kaki yang buruk misalnya tentara atau para
pekerja dengan kaki yang selalu basah. Tinea pedis harus dibedakzur dari dermatitis
rrrterlrisinosa. gnrythol1,x, hiperhidrosis, akrodermatitis kontinu4 kandidiasis. Infeksi
jrurrur (ntrruld atau kapang) Hendersornrla tumtloidea dan Sc.)ttqlium lryalirnrn? yang
nrerupakan golongan nondermatofita memberi gambaran serupa dengan tinea pedis,
tetapi biasanya rekalsitran terhadap engobatan.
Tinea Manus
'l'inea 
milnr-rs lnempunyai bentuk klinis hampir sama seperti kelainan yang
te'rdapat pada kaki , tetapi kasusnya lebih jarang dibandingkan ti ea pedis.
Tinea Inkognito
Tinea inkognito adalah nama yang diberikan untuk infeksi dermatofita dengan
qambaran klinis yang tidak khas menjadi tersamar dengan penyakit lain, ini terjadi
akibat penrberian kortikosteroid baik topikal atau sistemik."
Rirvayat penvakrt biasanya khas, berupa rasa gatal yang menghilang,
pengelupasan serta peradangm berkurang setelah pengobatan Tepi lesi yang
biasanya nreninggi al<an rnenghilang, biasanya terlihat bercak kemerahan tanpa
skuana. Seringkali tampak daerah kecoklatan karena hiperpigrnentasi
p.nca-inflamasi terutarna di daerah lipatan paha. Biasanya bila pengobatan
dihentikarl gejala akan kambuh kembali dan meluas, sedangkan bila pengobatan
dilanjutkan, gejala akan berkurang lagi
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I(arena penggpnarm rbat-obat tersebut
diserlai striae dan telangielrtasi4 yang lebih
ketiak
cukLrp lama akan timbul atrofi kulit
serrng terlilrat di daerah lipat paha dan
Di:rgnosis
Diagnosis dennatofitosis didasarkan atas gambaran klinis yang disokong oleh
penreriksaan sediaan langsung kerokan kulit, rantbut atau kLrku dengan larutal KOH
l0 - 20 o/o, dan diternukan unsur-unsur jamur berupa hifa atau spora. Di samping itu
perlu pula dibuat biakan kerokan kulit tersebut pada agar Sobouroutl uink
menerrtukan spesies penyebabnya.
Terapi
Pada nrasa lalu pengobatan hanya secara topikal nrenggunakan obat-obat
keratolitik dan antifungus
Sejak tahun 1958, pengobatan dermatofitosis nrengalami banyak kemajuan
derrgan ditemr-rkannya griseofulviq sebagai obat antifungus ecara sistemik
Dosis 'yang digun;rkan 10-20 mg per kg. B B (rnaksinrum dosis I gram per han
r,rntuk dewasa) lanra pengobatan tergantung lokalisasi penyakit, spesies p.ny"bubnyo
dan keadaat intunitas penderita. Ada yang menganjurkan closis 4 atau 2 kali sehari(Ernrnons,970; conant,l 971; Beare,l972), Budimuly4l976 rnendapatkan hasil
vang baik dengan pemberian dosis tunggal. Griseofulvin lebih baik diberikan bersama
nrakanan berlema( supaya bsorpsinya menjadi lebih baik
Pada masa kini telah banyak ditemukan obat antiflrngus isternik lairurya yaitu
ketoco.azol, itraconazol dan terbinafin yang rnemberi hasil yang baik dalam
peni{ohzrtar tinea pedis dan tinea ungpium.
I(adang-kadang diperlukan tindakan khusus unfuk menrpercepat waktu
penyenrbuharr, seperti yang dianjurkan Ganwisares. 197-5 benrpa pengguntingan
ranbut pada tinea kapitis, pencabutan rambut jenggot pada tinea barbae, p"n"ubutal
kuku pada tinea r:nguiur:r, obat-obat keratolitik pada tinea korporis termasuk tinea
irnbrikata, pemberiar obat antigatal pada tinea kruris, sedangfan pada tinea pedis
akut sebaiknya diberikan kompres, dan obat keratolitik pada bentuk kronik sebelum
diberi salep antilLnclrs
Obat-obat topikal yang sering dipakai antara lain adalalr
'  Salep Whitf ield atau modif ikasinya
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Salep yang mengandung asam Iemak tak jenuh, yaitu asam
undesilenat
"folnafat
Obat derivat irnidazol : antara lain, mikonazol, ekonazol, klotr imazol
darr isokonazol
Tolsiklat.
Pit iniasis Versikolor
Pitidasis versikolor atau panu adalah penyakit jarnur superfisial, menahun dan
biasrui1,l1 tanpa keluhan. Jamur penyebab adalah Pityroqtrnm orbiculare, bukan
t ennasul< golongan dermatofi ta, dulu disebut Ma I asae zi o.fi r.; ft r
Kadang-kadang ada yzutg mengeluh rasa gatal ringan, terutama bila berkeringat.
LJmunrnya penderita berobat karena alasan kosmetik.
f]asian tubr-rh yang terserang terutama badaq dapat pula mengenai ketial<, sela
ptilta lettuaq tr-rngkai, leher dan muka. Sesuai dengan amanya Pitiriasis versikolor,
rnaka rvama kelainan kulit beraneka ragam dengan ditutupi skuama halus. Pada
orang berkulit putih lesi berupa bercak merah kecoklataq sedang pada orang kulit
sawo matang benvama putih.
'l'erdapat dua bentuk klinis, yaitu tipe folikuler dan tipe plakat.
Di:rgnosis
Ditrgnosis mudah ditegakkan berdasarkan gambaran klinis dan pemeriksaan
sediaan langsung kerokan kulit dengan larutan KOH 10-20 %, pemeriksaan dengan
larnpur Wood akan tampak fluorosensi kuning keemas-emasan.
Penvakit yang merupakan diagnosis banding ialah vitiligo, hiperpigmenta^si pasca
ir.flarlasi, dennatitis eboroik4 eritrasma dan pitiriasis rosea.
Tera;r i
Terapi banyak pilihan obat yang dapat digunakan untuk pengobatan penyakit ini,
ilrtara lain lzrrutan tiosulfas natrikus 25o/o,lotio kummerfeldi, obat yang mengandung
seleniunr sulfida, salep Whitfield, salep 2 - 4, asam salisilat, asan retinoik dan
obat-obat clerivat imidazol. Tetapi semua ini tidak memuaskaq karena sering terjadi
kekanrbuhan Di samping itu hipopigmentasi yang teqadi merupakan persoalan yang
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bmyak dikeluhkan terutama bagr yang kulitnya berwama gelap. Handoyo dk(
berdasarkan penelitiannya melaporkan pengobatan dengan asam retinoi( teqadi
pignrentasijauh lebih cepat dibandingkan pengobatan dengan obat-obat lain.
I (andid ias is
Kandidia-sis merupakan penyakit akibat infeksi oleh jamur (.-cxtdida, baik secara
pdrner maupun sekunder. dapat bersifat akut atau kronik. Penyakit ini mengenai pria
atau wanita dan dapat mengenai semua umur
Penyebab utama ialah Candida crlbiccrn.s, akan tetapi spesies larn ('cnt{ida dapat
pr-rla rnenyebabkan penyakit, bahkan ada yang berakibat fatal.
Jamur ('cnrlido nlerupakan jamur oportunis, karena jamur ini terdapat di
berbagai alat tubuh seperti kulit, usus sebagai saprofit dan dalam keadaan tertentu
dapat bembah menjadi patogen dan menyebabkan penyakit. Faktor yang
rnenyebabkan perubahan sifat ini disebut faktor predisposisi, yang memberi
kesernpatan jamur Candiclo tumbuh subur atau rnempermudah invasinya ke dalam
jaringan.
Yang merupakan faktor predisposisi antara lain: kondisi tubuh yang lemah atau
keadaan umllm yang burulg misalnya bayi prematur, orang lanjut usi4 gSn rendah
atau penyakit menahun lain, terutama yang rnenyebabkan penurunan kekebalan
tubuh seseorang.
Penyakit tertentu, misalnya diabetes melitus. leukerni4 karsinoma, AIDS atau
penyakit endokrinopati yang lain. Dapat pula pada kehamilan dan keadaan yang
menyerupai kehamilan. Rangsangan setempat pada kulit yang terus menerus oleh
cairar\ nrisalnya air, keringat, air liur atau urin dapat pula menjadi predisposisi
tinrbulrrya penyakit ini. Demikian pula pemakaian obat-obataq alat-alat dan tindakan
untuk menolong penderit4 misalnya antibiotik gtgi palsu, kateter, operasi, dan
sebagainya.
Cara infbksi untumnya secara endogeq karena jamur biasanya telah berada di
dalam tubuh dan bila terdapat faktor predisposisi, menimbulkan penyakit.
Akan tetapi dapat pula infeksi secara eksogeq misalnya secara kontak langsung
dan biasanya menimbulkan kelainan pada kulit atau mukosq k1rku, genital, dapat
pr"rla rnelalui suntikan seperti pada penderita kecanduan narkotik yang sering
nrerrimbulkan kzurdidia-sis sistemik.
Gambaran klinis kandidiasis dapat berupa :
. I(andidiasis kul i t  dan kuku.
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l(andidiasis aluran pencernaan, seperti stomatitis, esofagitis, enteritis.
l(andidiasis aluran pcrnafasan, misalnya bronkit is. pneumonia tau
reaksi alergik.
Kandidiasis vagina, dan balanitis pada pria yang tak disunat.
I(andidiasis alat-alat ubuh lain dan sistemik.
Pada kesempatan ini akan dibahas elanjutnya kandidiasis kulit dan kuku, yang
ltrentpllnyai tiga bentLrk linis :
a. Kelainan setempat,
b Kelainan generalisata,
c  Kandid id
Kelain:rn setenrpat.
l .  I(andidiasis kuku, umumnya disertai peradangan jaringan sekitar kuku
yan{r nrenyerupai infeksi piogenik, tetapi tidak mengandung nanah. Kuku
iadi kering menebal, teratur dan kadang-kadang berwarna coklat, tetapi
tidak keruh dan di bawah kuku tidak ada tumpukan debris seperti pada
t inea unguium.
2. Intertrigo, pada daerah lipatan seperti ketiak, pusar, sela paha, lipat
bokong dan sela jari, tampak kelainan kulit eritematus, batas tegas, basah
dengan dikelilingi papel satelit.
3 Kandiasis perianal, pada daerah perianal tampak kelainan kulit yang
nrzrserasi, putih, terasa gatal dan menyerupai infeksi oleh golongan jamur
derrratofl ta.
Krndiasis kul i t  general isata
Biasanya mengenai kulit tidak berambut dzur umumnya bersama dengan glositis,
stornatitis, paronychia dan sangat resisten terhadap engobatan. Umumnya pada bal
yang ibunya rnempunyai kai.didiasis vagina dan bayr tersebut ada kelainan
irnLrnologis
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Kandid id
Adalah reaksi alergi terhadap jamur atau elemen metabolit dari spesies CcnkJida.
Urnumnya berupa kelompok vesikel di telapak tangan dan kaki. Keluhan utama ialah
rasa gatal. Vesikel ini steril, tidak mengandung jamur.
Ada benruk kandidiasis menahun yang mengenai kulit dan mukosq yang
berhubungan dengzur adarya endokrinopati .2 6 ti rI
Diagnosis
Diagnosis kandidiasis ditegakkan berdasarkan gambaran klinis, dan disokong
oleh perneriksaan sediaan langsung kerokan kulit dengan larutan KOH l0 - 20oA
atau pengecatan Giems4 ditemukan blastospora dan hifa semu. Yang dianggap
patogen ialalr hifa semu. Biakan pada agar tajin atau lainnya dan fermentasi dengan
gula untuk menentukan spesies penyebabnya.
Diagnosis kandidid bila selain kelainan kulit berupa vesikel, juga ditemukan
kandidiasis di tempat lain dan jauh. Pada vesikel tidak ditemukan jamumya. Bila
kandidiasisnya diobati. maka vesikel tersebut ikut menghilang dengan sendirinya.
Pengobatan pada penderita kandidiasis elain pemberian obat antifungus yang
sesuai, juga harus mengatasi faktor predisposisi dan menghilangkan sumber infeksi
untuk mencegah infeksi ulang.
Terapi
Obat-obat antifungus .
I Larutan gentian violet lYo merupakan obat topikal yang murah dan sangat
berkhasiat, akan tetapi karena warnanya dan sering menimbulkan iritasi,
maka saat ini jarang dipakai.
2. Obat-obat derivat polyen
a. Nistatin, obat ini tidak diserap oleh saluran pencernaan, jadi tidak dapat
sebagai obat sistematik. Pemberian per oral dipakai untuk mengatasi
infeksi saluran pencernaan, dengan demikian menyingkirkan sumber
inleksi Pemberian topikal berkhasiat untuk kandidiasis kulit dan
mukosa.
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b. Amfoterisin, berkhasiat untuk pengobatan topikal pada kuli t ,
seclangkan pemberian per oral untuk membersihkan saluran
pencernaan Juga dapat diberikan secara infus untuk infeksi sistematik.
Obat -5 - fluorositosin, dapat diserap di dalarn usus dan diharapkan dapat
berguna untuk kandidiasis istematik, akan tetapi cepat terjadi resistensi.
Derivat imidazol, misalnya mikronazol, klotrirnazol, ekonazol, dan
isokonazol berkhasiat pac,a pemberian topikal. Ketokonazol, merupakan
derivat baru yang dapat diberikan per oral, diharapkan dapat sebagai obat
untuk kelainan sistematik.
I tenutup
Ntikosis supedisialis, yang tersering di Indonesia ialah dematofitosis, tinea
vr:rsi kolor dan kandidiasis kulit.
Garnbaran klinis yang khas dapat dipakal untuk membuat diagnosis kerjq
nreskipun clenrikian perlu disokong oleh pemeriksaan laboratorium dan pengetahuan
t elrt alrg.lzunLlnlya.
Penilobatan ditujukan untuk penyakitny4 jadi hanrs ditentukan diagnosis yang
tepat Untr-rk kandidiasis k-ulit, perlu dihilangkan faklor predisposisi dan sumber
inlbksinya
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